Carátula 


(Ingresa a Sala una delegación de la Cámara de Emergencias y Asistencia Extrahospitalaria 
del Uruguay) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social de la Cámara de 
Senadores da la bienvenida a los representantes de la Cámara de Emergencias y Asistencia 
Extrahospitalaria del Uruguay. 


Con mucho gusto les damos la palabra. 


SEÑOR SADE.- Ante todo, queremos agradecer a los señores Senadores el tiempo que nos conceden 
al recibirnos y permitirnos realizar esta breve exposición. 


La Cámara de Emergencias y Asistencia Extrahospitalaria del Uruguay es una entidad que 
representa a más de cuarenta instituciones de Montevideo y del interior que se dedican a brindar el 
servicio de emergencia y atención prehospitalaria ya desde hace más de veinticinco años. El tema que 
queremos plantear tiene que ver, concretamente, con el desarrollo y la evolución que han tenido los 
Consejos de Salarios. Nuestra Cámara agrupa a cinco mil trabajadores técnicos y no técnicos, que 
atienden aproximadamente a un millón de personas afiliadas voluntariamente al sistema que 
brindamos. Sin embargo no nos habilitaron la creación de un Subgrupo dentro del Grupo 15, sector 
salud, a pesar de haber realizado diversas gestiones. Nos plantearon que para abrir el Subgrupo 
debíamos, por lo menos, tener el visto bueno de la FUS o de los representantes del mutualismo, que 
son los que están en el Grupo 15 y no tuvimos ninguno de los dos avales. 


Esto genera un conjunto de consecuencias. El mutualismo es un sector regulado de la 
economía, en el sentido de que el Poder Ejecutivo fija la cuota mutual y cuando hace la negociación 
salarial, la FUS toma en cuenta cuál es el decreto que el Poder Ejecutivo va a asignar, estableciendo el 
aumento de la cuota mutual que contempla, en la paramétrica, la participación de los salarios. 


En nuestro caso, es un sector no regulado, o sea que el precio del servicio se fija por la libre 
oferta y demanda. Es decir que no tenemos un decreto que nos permita decir a los usuarios qué es lo 
que nos fijó el Poder Ejecutivo. 


Por otro lado, en la última acta que se firmó en el Ministerio de Trabajo, sobre el laudo de los 
aumentos salariales del Grupo 15 se manifiesta, en forma clara, que en la estructura de costos del 
mutualismo, en algunas instituciones la participación promedio de los salarios tiene una incidencia del 
51,45%. En el caso de las emergencias, el promedio de participación de los salarios es del 67%. Esto 
tiene su lógica porque, en última instancia, la estructura mutual es de carácter hospitalario y tiene que 
atender los costos emergentes de un hospital edilicio y todo lo que tiene que ver con la tecnología y los 
medicamentos. Esto está muy por encima de nuestras necesidades en cuanto al relacionamiento con 
los usuarios ya que, básicamente, tenemos una estructura de policlínica, con una flota de móviles, con 
la tecnología informática correspondiente y donde el peso fundamental está en los salarios, o sea en la 
gente que brinda el servicio. No tenemos sanatorios, camas ni CTI. 


Por un lado, tenemos una paramétrica diferente en cuanto a la participación de los salarios y, 
por otro, el mutualismo está exonerado de los aportes patronales -este es otro componente más que 
hace a la diferencia en la ecuación de costos- mientras que las empresas de las emergencias están 
gravadas con los aportes patronales. 


En lo que tiene que ver con los laudos, las emergencias pagamos un promedio según la 
categoría que está en el orden del 40% por encima de los laudos. Esto es diferente en Montevideo que 
en el interior, porque la situación económica del interior está más comprometida en algunos aspectos y, 
particularmente, en este sector. 


Esta situación lleva a que se vayan fijando aumentos salariales como los del mes de julio de 
6,58%, los de enero de 5,91% y así sucesivamente hacia atrás. Sólo este año el aumento va a estar en 


el orden del 12% acumulado, cuando la inflación está en el entorno del 6%. No podemos trasladar a la 
población en forma automática los precios en función de lo que determinan estos aumentos salariales 
porque, entre otras cosas, muchos de los convenios que hemos firmado con instituciones son 
colectivos y, por ejemplo, se establece que los precios aumentarán en función del IPC. Como dijimos 
anteriormente, no somos un sector regulado, vamos teniendo una incidencia y un aumento en los 
salarios que pesa fuertemente en la economía. Además, no tenemos ningún ámbito donde tratar 
nuestra realidad. 


En este sentido, estamos reclamando al Poder Ejecutivo la necesidad de que nos genere un 
ámbito para poder exponer la realidad concreta de nuestro sector y discutir directamente con los 
trabajadores de las emergencias, poniendo nuestra problemática sobre la mesa. Tampoco tenemos un 
ámbito explícito, abierto, dentro del Ministerio de Salud Pública, porque cuando se creó el Consejo 
Consultivo para la Reforma de la Salud, no fuimos convocados. Nuestro sector nuclea 
aproximadamente a un millón de personas que no están en ningún corralito y que contratan mes a mes 
con nosotros pagando la cuota, y que deciden continuar o no en función de la calidad de nuestro 
servicio. No recibimos ningún cheque de nadie, ni siquiera de DISSE y entonces, si el usuario está 
desconforme con nosotros, se borra. Tampoco tenemos un ámbito en el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social y, reitero, no lo tenemos en el Ministerio de Salud Pública, más allá de que luego de 
que se creó el Consejo nos dijeron que creáramos una Mesa para tratar el tema de las emergencias 
pero sin tener voz ni voto, porque no lo integramos. 


Luego, al mismo nivel del Ministerio de Salud Pública, surgió la propuesta del sistema 
integrado en el que todos compartimos los valores de equidad, solidaridad y mejoramiento de los 
niveles de salud de la población. 


También plantean que las emergencias van a depender de los prestadores integrales desde el 
punto de vista financiero, y que dentro de la canasta que los hospitales van a brindar, va a estar 
exclusivamente el servicio de emergencia: vida o muerte. Actualmente, atendemos cerca de 
6.000 demandas de asistencia por día y en el año, supera el millón seiscientos mil, las personas que se 
contactan con nosotros para que les brindemos asistencia. De ese conjunto de llamadas, las 
emergencias oscilan entre un 5% y un 7%; el resto, sería atención extrahospitalaria ambulatoria, para 
llamarla de alguna forma. Esto responde al hecho de que la gente se ha decidido por este servicio, 
porque tiene la posibilidad de que un médico vaya a su domicilio. 


Además, ha habido cambios culturales muy fuertes en el país en los últimos 20 ó 30 años, 
gracias al avance de la tecnología y también al hecho de que de alguna forma, las empresas han 
conceptualizado de manera diferente a los clientes, entendiendo que nuestros salarios son pagados, 
no por la oficina de personal de la empresa, sino por esos clientes que pagan por los productos o 
servicios que compran. En este cambio, todos nosotros nos acostumbramos al “delivery”. Hace 30 ó 40 
años, cuando mi padre me mandaba pagar la factura de la UTE, tenía que ir al “Sporting” y hacer la fila, 
pero hoy no es así. Hoy si voy a un banco y hay fila, me retiro, y a los señores Senadores les debe 
pasar lo mismo. La tecnología ha determinado que hayamos avanzado hacia un concepto de 
comodidad y accesibilidad que antes no existía. De la misma forma que hoy pedimos a un bar que nos 
traigan determinado producto a nuestra casa, esto se hace extensivo a nuestro servicio y cuando la 
gente nos llama, nos dice: “Vengan ahora”. Hay un acostumbramiento, no sólo vinculado al tema del 
médico, sino a los cambios culturales y sociales que ha vivido nuestra sociedad en todos los ámbitos 
de la economía. 


Hay miles de personas afiliadas a nuestros servicios que pertenecen a DISSE y fruto del 
costo de la salud, por los tiques que se tienen que pagar, si un trabajador de la construcción se siente 
mal y tiene que optar entre perder el jornal para ir a la mutualista pagando el tique correspondiente, o 
llamar a una emergencia, opta por esta última y la emergencia va al lugar de trabajo para resolverle la 
situación. El 90% de los problemas los solucionamos en el domicilio del usuario, evitando el 
atestamiento de las puertas de los hospitales o de las mutualistas. 


Debemos decir que el sentimiento que queremos transmitir es de exclusión, porque no 
tenemos un ámbito a nivel del Ministerio de Salud Pública -más allá de esa Mesa que se conformó para 
tratar estos temas- porque nos dijeron: “Ustedes van a hacer únicamente emergencias y el seguro le va 


a pagar al prestador integral; arréglense con él”. Presentamos los números y dijimos que tendría que 
haber una reestructura, porque si el 90% de los llamados no son de emergencia, tendríamos que 
despedir a cuatro mil o cuatro mil y pico de los cinco mil trabajadores. A su vez, en el Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social no nos dan un ámbito para resolver nuestra situación, con los ingredientes 
que les formulé en un principio. 


Por otro lado, hay ingredientes que aportamos a la comunidad, como es el servicio en forma 
conjunta con el 911, que realizamos en forma gratuita. En Montevideo tenemos un acuerdo desde hace 
dos o tres años por el cual la UCM, el SEMM y el SUAT tienen turnos cada diez días, en los que nos 
hacemos cargo de resolver la demanda que nos plantea el Ministerio del Interior ante situaciones en 
que creen que es conveniente que estemos presentes. 


Con relación a este tema, desarrollamos un excelente vínculo con el servicio de cabina 911, 
en el que aportamos nuestro entrenamiento para que el servicio se lleve a cabo adecuadamente. 
Sentimos que desde el Poder Ejecutivo -no desde el Ministerio del Interior- tampoco tenemos un 
reconocimiento respecto de actividades que realizamos y por las que no cobramos absolutamente 
nada. Por otro lado, nos comprimen y nos plantean un futuro de reestructura absolutamente incierto; 
pero, lamentablemente, no tenemos un lugar donde tratar este problema y por eso hoy estamos acá. 


SEÑOR VIDAL.- Para complementar la información que brindó el contador Sade, quiero decir que a 
nivel del Ministerio de Salud Pública existe una Comisión consultiva, pero sin poder resolutivo; en el 
ámbito del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social hicimos las gestiones pertinentes ante el señor 
Ministro y el Director de Trabajo, a los efectos de poder tener un Subgrupo propiamente dicho, porque 
lo que hay son, simplemente, reuniones consultivas que no resuelven el fondo del asunto. 


Otro aspecto que resultó muy perjudicial en el laudo pasado -en enero de este año- fue unirlo 
a un aumento aparte, debido al incremento de los socios del mutualismo, pero esa no es nuestra 
realidad. O sea que estamos también atados a temas que no son propios del sector y por eso pedimos 
tener nuestro propio ámbito. Como decía el contador Sade, estamos para colaborar y para integrarnos, 
pero también solicitamos equidad en cuanto a poder incidir en las resoluciones, sobre todo en la parte 
económica, de la que depende la vida de la empresa. 


SEÑOR VILA.- Pertenezco a la rama del interior de la Cámara de Emergencias Móviles. Simplemente, 
me interesa precisar un par de detalles. Uno de ellos es que en el interior, las emergencias móviles 
reúnen una condición adicional, que es la de llegar a lugares donde prácticamente no llega nadie; 
somos el único servicio de salud que va a zonas rurales, suburbanas y demás. 


A la situación de iniquidad tributaria que tenemos frente a otras ramas de la salud, se agrega 
que en el departamento de Canelones, por ejemplo, en lo que va del año, las emergencias móviles 
llevamos 4.140 atenciones, sin costo, en la enseñanza pública, en las que, además, pagamos el timbre 
de $ 39 a la Caja de Profesionales; o sea que pagamos para atender a un sector público, a lo que hay 
que sumar la iniquidad tributaria que hoy se mencionaba. 


Entonces, en el cuadro del interior, como el promedio salarial es menor, la cuota que 
cobramos al socio también es menor. Por una relación de costos, hoy es imposible arreglar un 
problema como el siguiente: si uno tiene que hacer un traslado desde el interior a Montevideo, tiene 
que pagar horas extras, por lo que tiene un costo promedio superior. Eso no se ha podido arreglar en 
el Grupo 15 de la salud; tampoco es posible juntar 12, 14 ó 16 horas y canjearlas por horas extras, 
porque el tema de las emergencias móviles y sus particularidades, no figura en ninguna parte. ¿Es tan 
difícil generar un Subgrupo que permita considerar estas particularidades? 


SEÑOR GALLINAL.- Me gustaría saber qué argumentos han recibido del Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social -en función de las características que han puesto arriba de la mesa en cuanto a la 
posible conformación de un Subgrupo- para que las respuestas hasta el momento hayan sido 
negativas. 


SEÑOR FERNANDEZ.- En todo este tiempo, nosotros hemos mantenido nuestra actitud de diálogo y 
hemos procurado buscar resortes para encontrar nuestro espacio. En ocasiones se nos ha dicho que 
no éramos un problema, y se nos ha preguntado cuánta gente hemos despedido, cuántos funcionarios 
fueron enviados al Seguro de Paro y, también, si tuvimos algún paro en este último tiempo. Realmente, 
debo decir que no los hemos tenido porque, de alguna manera, intentamos gestionar nuestros servicios 
con un perfil que hoy, irónicamente, está creando un efecto negativo sobre nosotros. 


En esa búsqueda de nuestro espacio, nos presentamos ante el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social para plantear nuestro problema. No puede ser que nos traten con las paramétricas 
del mutualismo cuando, como fue muy bien señalado, nuestras características son muy disímiles. Al 
primer Consejo de Salarios, de algún modo, llegamos tarde y, entonces, nos planteamos qué hacer 
para estar presentes en el próximo. En tal sentido, se nos recomendó seguir una serie de caminos para 
los cuales nos aprontamos, pero a la hora de estar presentes, al menos como suplentes de la parte 
empresarial al lado de la mutual, resultó que en esta última oportunidad no se hizo un nuevo llamado 
sino que se dio continuidad a los delegados que estaban, motivo por el cual una vez más quedamos 
fuera. 


Planteamos nuevamente nuestro problema y nos indicaron una serie de caminos, sin que 
tuviéramos éxito. Incluso, cabe destacar que en algunos casos los consejos fueron contradictorios. Por 
lo tanto, terminamos en una última reunión a nivel del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social -vale la 
pena subrayar que siempre fuimos recibidos con la mejor atención, aunque sin resultados a la vista- 
con el doctor Baráibar y ahora no tenemos otra cosa que esperar a la formación del próximo Consejo 
de Salarios, que será el año que viene. Ante esto, podíamos plantearnos no pagar -porque, realmente, 
no estábamos en condiciones de hacerlo- con lo cual incurríamos en una cantidad de problemas y 
seríamos multados por no cumplir con la ordenanza. Además, ¿cómo íbamos a decir a los funcionarios, 
que sabían que el aumento era de un 5% más un 6%, que no lo íbamos a otorgar cuando nuestro 
sector está comprendido dentro de ese incremento? Si atendiéramos exclusivamente las arcas de las 
empresas, no tendríamos que haberlo pagado y, entonces, como dije, nos sumíamos en todos esos 
problemas de conflictividad y de multa por desacatar un decreto. En definitiva, resolvimos continuar con 
el rumbo del diálogo y los caminos formales. 


Al respecto, en el día de hoy presentamos un recurso interpelando el decreto en lo que tiene 
que ver con los aumentos salariales de nuestro sector. Advierto que el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social sabía que íbamos a recorrer este camino. Toda esta situación la planteamos ante el 
Ministerio de Economía y Finanzas, en otros ámbitos gubernamentales y con algunos Legisladores, y 
todos dicen entenderla, pero la realidad indica que todo esto va a “implotar” en algún momento. 


Debe quedar claro que estamos intentando conservar todas las formas y recorrer un rumbo 
que no sea el de la conflictividad, para demostrar la situación de riesgo en la cual nos encontramos. 
Creo que todos quienes estamos en esta Sala entendemos que esta característica de servicio médico 
está inmersa en la idiosincrasia propia del uruguayo e, incluso, pienso que deberíamos enorgullecernos 
de tener un sistema de atención prehospitalaria y un nivel de penetración como no hay en ninguna otra 
parte del mundo. Difícilmente, a ninguno de nosotros se le ocurra, si tenemos un problema de salud, 
tomar un taxi o un ómnibus para ir a solucionar el tema. Lo que hacemos es levantar el teléfono - 
gracias a Dios en el Uruguay tenemos un buen nivel de telefonía- y esperar a que llegue el médico o, 
en su defecto, recibir un consejo en ese momento. Entonces, tenemos una gran facilidad de acceso a 
esa cadena asistencial -basta simplemente con discar- y una gran confiabilidad de los usuarios, porque 
recibimos miles de llamados por día y nos transformamos en los reguladores del sistema sanitario. En 
efecto, si esos miles de llamados fueran a las puertas de los hospitales o de las mutualistas, esto 
explotaría. Solamente entre un 6% y un 10% de los llamados que hacemos son trasladados a las 
puertas de las mutualistas o de los hospitales y, pese a eso, hoy tenemos tres, cuatro y hasta seis 
horas de espera en hospitales públicos y en mutualistas para entregar a los pacientes. Entonces, 
somos una herramienta sociabilizadora de la medicina, porque es un producto de bajo costo, de 
altísima calidad, y mucha gente solamente puede acceder a la medicina por nuestro medio, las 24 
horas y en los lugares más recónditos del país. Es decir que tenemos el termómetro de cuál es la 
situación sanitaria de la gente, porque nosotros estamos en sus casas y somos los que aportamos al 
Ministerio de Salud Pública los indicadores de qué situación epidemiológica se está viviendo en el 
Uruguay. Regulamos la demanda de la cadena sanitaria pero realmente, de un buen tiempo a esta 


parte, no formamos parte de los dos pilares que se han definido en la instrumentación de esa cadena 
sanitaria. 


SEÑOR VIDAL.- Cuando se llamó de nuevo el Consejo de Salarios, los dos representantes de las 
empresas eran del mutualismo, por lo que no teníamos representación. Entonces, nos integramos en la 
Cámara de Comercio y Servicios y se pidió una representación, pero tampoco se ha logrado. 


El mecanismo que nos indicaron en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social era recurrir el 
decreto para crear el antecedente y cuando se convoquen los próximos Consejos de Salarios antes de 
junio del año próximo, volver a presentar un recurso para crear el Subgrupo. Actualmente hay un 
Subgrupo de ambulancias de traslado y un Subgrupo de casas de salud, es decir que ya hay 
antecedentes. 


SEÑOR FERNANDEZ.- Los niveles salariales de nuestros funcionarios están entre un 80% y un 100% 
por encima del laudo, de modo que si nosotros hubiéramos gestionado la remuneración de nuestros 
trabajadores en el nivel del laudo, la situación de competitividad sería mucho mejor. Como la política 
fue generar condiciones de trabajo y salarios dignos, hoy sufrimos un perjuicio. 


SEÑOR GALLINAL.- ¿Cuál es la diferencia entre lo que ustedes consideraban que correspondía de 
incremento y lo que les corresponde en función del laudo? 


SEÑOR SADE.- En agosto de 2004 el Poder Ejecutivo cambió la política que venía llevando adelante y 
marcó, por decreto, un aumento de salarios de un 4,5% al Grupo 40, que ahora es el Grupo 15. En 
febrero volvió a decretar otro aumento de un 3,5% y luego vinieron los Consejos de Salarios, en su 
primera y segunda etapa de 2005. Para ser bien concisos, desde agosto de 2004 a agosto de 2006 -es 
decir, 24 ó 25 meses- los aumentos salariales acumulados alcanzaron el 28%, versus una inflación de 
estos dos años de 13% a 14%. Si esto lo unimos al hecho de que pagamos salarios que están muy 
por encima de los laudos -como se ha planteado- y a la filosofía de los Consejos de Salarios que es, 
entre otras cosas, propiciar las negociaciones y el fortalecimiento del sector de trabajadores, desde 
nuestro punto de vista, lo lógico habría sido poner sobre la mesa el hecho de que, repito, pagamos muy 
por encima del laudo -no estamos en la situación en que se encuentran otras mutualistas que están 
pagando el laudo- y que aspiramos a estar dentro de una política de recuperación -por decirlo de 
alguna manera- que implique la inflación más uno o dos puntos, y no la inflación por dos. Lo digo 
porque la inflación fue de un 14% y los aumentos salariales fueron de un 28%. 


A esto hay que agregar que el sector de la salud tiene la peculiaridad de que debe ampararse 
a una legislación que proviene de la década de los sesenta, donde rige el concepto de antigúedad, que 
implica que por cada año trabajado -sin tener en consideración la situación de la empresa; si ésta 
pierde, gana o lo que fuere- el funcionario automáticamente debe recibir un aumento de salario 
vinculado al transcurrir del tiempo, que puede llegar a un 40% en 25 años. 


Entonces a ese 28,32% de aumento que hubo, de aumentos decretados, hay que agregar 
aquellos que provienen de la antigúedad, lo que eleva ese porcentaje a un 32% contra un 14% de 
inflación. No creo que haya ningún sector de la economía de nuestro país que en estos dos años haya 
recibido un 32% de aumento de salarios -excepto el nuestro- contra una inflación del 14%. Podríamos, 
entonces, negociar y decir que como la inflación está en un 14%, se podría discutir un aumento de tres, 
cuatro o cinco puntos más, porque si nos fijamos en las pautas que marca el Poder Ejecutivo, son de 
un 3%, 3,5% o 4% de recuperación, por lo que esto está muy por encima. 


A su vez, en el primer Consejo de Salarios de julio del año 2005, cuando se planteó que se 
podían descontar los aumentos que se hubieran dado en el año anterior -es decir, aumentos dados 
por las empresas doce meses atrás, en la etapa en que no había Consejos de Salarios- en el caso de 
la salud no pudimos descontar nada, porque habíamos dado el 4,5% en agosto de 2004, el 3,5% en 
febrero de 2005; entonces no pudimos considerarlos como aumentos de salario a cuenta de lo que 
luego fijó el Consejo de Salarios. Por tanto, se nos transforma en una situación dramática cuando el 
67%, promedio, corresponde a salarios. 


Si a esto agregamos los costos ocasionados por el resto de nuestra actividad -que 
básicamente se compone de policlínicas- como UTE, ANTEL y el gasoil, que es el otro componente 
fundamental de la flota, el Poder Ejecutivo, a través de esta política, está manejando el 80% de 
nuestros recursos, sin tener nosotros arte ni parte ni ninguna posibilidad de discusión con nadie de lo 
que es el manejo de nuestra empresa. 


SEÑORA DALMAS.- Me da la sensación de que este es un tema que tiene varias aristas y que todas 
las áreas están relacionadas de forma tal que se hace difícil separarlas. Me refiero a que un sector 
como el de las emergencias, que creo que ya está incorporado para siempre a la cultura uruguaya, no 
tiene una inserción definida en el sistema integrado de salud. Me parece que de alguna manera esta 
transición que estamos viviendo, donde evidentemente este es un problema, hace que surjan las 
demás cosas por estar relacionadas. Si analizamos el asunto desde el punto de vista de nuestra 
Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social, deberíamos considerar el tema del Subgrupo, pero 
me da la sensación de que, de alguna forma, todo está relacionado. 


Entonces, tal vez lo mejor sea que esta Comisión tome la información y a partir de ahí tratar 
de articularla con lo que está ocurriendo en los otros niveles. Digo esto porque, de acuerdo con la 
ecuación económica que ustedes plantean, difícilmente las empresas puedan sobrevivir y creo que 
nadie tiene la intención de que eso suceda, por los empresarios, por los trabajadores, por el país y por 
los usuarios. Por lo tanto, pienso que existe una falta de articulación entre los diferentes aspectos. 


Como Legisladora de la Bancada de Gobierno -creo que todos los compañeros aquí 
presentes piensan lo mismo- estoy dispuesta a tratar de articular esta información para lograr una 
adecuada inserción laboral. 


Además, este no es el único caso en que sucede esto. Personalmente, conozco el caso de la 
aviación civil, en la que por un lado está PLUNA, digamos, gigante de nivel internacional, y por otro las 
pequeñas empresas que están en Carrasco y que no tienen nada que ver. Si esas “empresitas” 
tuvieran que pagar los aumentos que decreta, a nivel general, el grupo de aviación, no sobrevivirían ni 
48 horas. Entonces, dadas las situaciones tan dispares, se formaron Subgrupos y se logró una 
adecuada resolución. 


Por tanto, se me ocurre que hay que buscar una solución de ese tipo, por lo menos en esta 
situación de transición, ya que no tengo ni idea de qué va a suceder con el sistema integrado de salud. 
Ese es un problema que excede esta Comisión; es un problema de todos los Legisladores y del país. 
Es más, es una de las reformas estructurales que el Gobierno tiene planteadas. 


Obviamente, todos deseamos que se logre una adecuada inserción, con empresas 
trabajando mejor y creciendo más. Al margen de esto, digo que con todo lo que han relatado, ¿qué 
problemas laborales van a tener? Con ese nivel salarial es imposible tener conflictos. Pero esa no es la 
situación que haría más sano el devenir económico de las empresas. Entonces, como seguramente 
nadie quiere que tengan ese tipo de problemas en breve, me parece que se hace imprescindible 
articular el área de trabajo con la de salud. 


SEÑOR VAILLANT.- En mi caso, al igual que otros señores Senadores, además de participar en esta 
Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social del Senado, integro la Comisión de Salud Pública, 
por lo que podemos encarar este planteo desde las dos ópticas. 


Parece evidente que los problemas que nos han planteado pertenecen a dos áreas distintas. 
Uno tiene que ver con vuestra relación con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y el 
reconocimiento de la posibilidad de participar en el ámbito de los Consejos de Salarios con un 
Subgrupo que, a juzgar por los argumentos que nos plantean, es una aspiración que tiene sentido. 
Creo que el propio Ministerio de Trabajo y Seguridad Social así lo reconoce, por lo que simplemente 
hay que recorrer los caminos correspondientes para poder incorporarlos en ese Subgrupo. 
Probablemente, la decisión final se tome en el ámbito del Consejo Superior de Salarios si hubo 
inconvenientes. No obstante ello, podemos adelantar que vamos a transmitir vuestra preocupación al 


señor Ministro de Trabajo y Seguridad Social -sabemos que él la conoce- para ver qué es lo que nos 
contesta, y cuando hablo de nosotros lo hago en nombre de los Legisladores del Gobierno. 


El otro ámbito en que se analiza el planteo se refiere a vuestra inserción en el sistema 
integrado de salud. Naturalmente, eso implica otro ámbito de participación bastante más complejo y 
creo que todo pasa por cuál es el nivel de cobertura que va a considerarse básico en el Sistema 
Nacional Integrado de Salud, vinculado con la tarea que ustedes cumplen. Dentro de los servicios que 
prestan, lógicamente algunos podrán estar incluidos en dicho Sistema; sin duda las emergencias -ojalá 
se puedan incorporar más servicios- y otros podrán no quedar comprendidos dentro de la asistencia 
obligatoria de las instituciones que brinden el servicio integrado de salud. Eso no querrá decir que 
ustedes como empresas no puedan seguir brindando ese servicio a aquellos ciudadanos que decidan 
contratarlo, porque el Sistema Nacional Integrado de Salud no excluye la posibilidad de que haya 
personas que puedan contratar servicios paralelos o complementarios. El Sistema de Salud prestará 
los servicios que el Estado les va a asegurar a los ciudadanos y si eso corresponde a una parte de la 
que ustedes brindan, lo tendrán que convenir con otras instituciones para integrarse al Sistema. Los 
servicios que no integren la oferta del Sistema Integrado, los seguirán brindando como institución y 
podrán contratar, como hacen hoy, con los usuarios; pero todo esto es parte de otro debate. 


En lo que me es personal, ha quedado claro que vuestro planteo tiene que ver con un 
legítimo derecho de las empresas agrupadas de tener un ámbito específico. No sólo tienen una 
particularidad en la función que cumplen, en la relación con los trabajadores, en la incidencia del 
trabajo y en sus costos, sino que además prestan un servicio que no está tarifado por el Estado. Por lo 
tanto, en las negociaciones salariales, aquellos sectores que sí lo están tienen una determinada 
problemática y libertad de acuerdos distintos a los que no lo están. 


Esta es la síntesis del planteo que nos han hecho y cómo es que creo que lo podemos 
canalizar. En ese último aspecto, lo vamos a hablar inmediatamente con el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social. 


SEÑOR FERNANDEZ.- Queremos agradecerles por habernos recibido. Entendemos que es un tema 
muy complejo y que tiene muchas aristas, como bien decían ambos Legisladores que hicieron uso de 
la palabra. De alguna manera, aspiramos a que este sea el primer contacto de otros que nos gustaría 
mantener para profundizar el tema, porque realmente, repito, es muy complejo. 


Lo que respecta estrictamente a la Comisión de la cual ustedes forman parte y a la cual le 
solicitamos la entrevista, es justamente el planteo frente al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, 
donde venimos recorriendo los caminos que desgraciadamente son largos, como lo son los 12 meses 
que tenemos por delante, en los que tendremos que pagar buenos salarios, cosa que a nosotros se 
nos viene haciendo difícil de enfrentar. A buen saber y entender de los contadores, en el mismo 
momento en que se decretó el aumento -que fue en el mes de julio- tendríamos que haber dicho que 
no se pagaba, planteando el famoso “descuelgue”, que tiene mil implicancias, es extremadamente 
complejo y no lo podíamos revisar; incluso otras instituciones ya lo intentaron antes y tampoco 
pudieron llevarlo adelante. 


Vista la urgencia de la situación -que es difícil de contemplar, como también lo es determinar 
si hay o no una salida para encararla- y la complejidad del tema -sin duda, viene ligado con una 
cantidad de otras cuestiones que involucran la reforma del sistema sanitario uruguayo- no queremos 
dejar de destacar, resaltar y subrayar, en primer término, la voluntad de incorporarnos a la búsqueda de 
ayuda para la conformación de un sistema de salud integral. 


En segundo lugar, entendemos que jugamos un rol preponderante en este sistema, teniendo 
en cuenta que podemos implementar el primer nivel de atención y la atención primaria de salud -se 
trata de algo que cualquier institución que hoy trabaja debe implementar- por lo que evidentemente, 
podemos colaborar fuertemente. Tenemos la experiencia suficiente y, además, tenemos el 
reconocimiento de los afiliados, pues alrededor de un 90% reconoce la calidad del servicio y la 
confiabilidad que les inspira. Además, luego de haber tenido consulta con nosotros, solucionaron su 
problema de salud, aspecto que es muy importante a tener en cuenta. 


Esto tiene dos implicancias directas. Una de ellas es el hecho de lograr solucionar el 
problema de salud, y la otra es no incurrir en otros costos, pensando en un sistema sanitario mundial 
que actualmente está enfermo, por decirlo así. 


Queríamos subrayar estos aspectos, dejar abierta la posibilidad de nuevas reuniones y 
plantear la situación de alerta en que nos encontramos. 


SEÑOR SADE.- Hacemos entrega de un material donde se sintetiza todo lo que hemos planteado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Muy bien. Desde ya, la Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social 
queda a vuestras órdenes y nos mantendremos en contacto. 


Agradecemos su presencia en la tarde de hoy. 


(Se retira de Sala la delegación de la Cámara de Emergencias y Asistencia Extrahospitalaria 
del Uruguay) 


Copia del material entregado por la Cámara de Emergencias y Asistencia Extrahospitalaria 


del Uruguay 


Montevideo, Octubre de 2006 


Gracias por recibir este material informativo. Este trabajo fue redactado para aportar a los tomadores 
de decisiones un breve pero sustantivo informe acerca de las características principales del sector de 
las Emergencias Médico Móviles y atención extra hospitalaria. Consideramos que la información que 
adjuntamos y la adicional que se nos solicite oportunamente será valiosa para tomar las mejores 
decisiones sobre que afectará considerablemente la atención médica de gran parte de la ciudadanía. 


Cámara de Emergencias y Asistencia 


Extrahospitalaria del Uruguay 


Las emergencias médico móviles constituyen un importante sector del sistema de salud de nuestro 
país, que cuenta con más de un millón de afiliados que adhieren libremente al mismo. 


Este sector atiende una demanda asistencial cada vez más diversificada en todo el país, por lo que 
consideramos más fiel a la realidad actual ubicarlo en el terreno de la Asistencia Médica 
Extrahospitalaria, más que en el de atención de emergencias. Esta afirmación se apoya en el hecho de 
que aproximadamente el 90% de la demanda asistencial no está constituida por emergencias, pero que 
sí son valoradas como urgencias por el usuario del servicio. 


Las Emergencias Médico Móviles atienden a sus usuarios con un elevado nivel de resolutividad, 
garantizando fácil accesibilidad, resolviendo más del 90% de la demanda asistencial en el mismo hogar 
del usuario, o en su red de policlínicas, evitando de esta manera la sobrecarga de las puertas de 
emergencia de los hospitales públicos y privados. 


Adicionalmente y sin costo alguno para la sociedad, colaboran activamente en la atención de la 
demanda asistencial que proviene de los accidentes de tránsito y, a través de un convenio con el 
Ministerio del Interior, trabajan mancomunadamente para aportar la mejor atención a la población a 
través del servicio 911. 


DATOS URGENTES 


o El sector da empleo calificado a 5.000 funcionarios. 

o Se realizan más de 1.500.000 asistencias anuales. 

o El sector fue creado hace más de 26 años y ya forma parte de la cultura asistencial 
uruguaya. 

o Nuclea a 50 empresas de todo el país. 

o Cuenta con más de 1 millón de afiliados voluntarios. 

o) Sus call centres reciben una media de 6.000 llamadas diarias, de las cuales 4.000 se 


convierten en asistencias efectivas. 


o En el 80% de los casos el primer contacto de los usuarios con el sistema de salud se realiza 
a través de las empresas de emergencia médica. 


o Sólo entre un 6% y 9% de los casos son derivados a centros de internación, lo que equivale 
a decir que la gran mayoría de los usuarios resuelven sus necesidades de atención médica en el 
primer nivel de atención, gracias a la acción de nuestros servicios. 


o Esta labor se cumple con 250 móviles de alta y mediana complejidad; 180 de baja 
complejidad y 65 policlínicas distribuidas de acuerdo con la densidad de población. 


o Se han desarrollado departamentos de medicina preventiva que realizan, entre otros 
servicios: 


200.000 controles anuales de enfermería 


35.000 carnés de salud laboral (anual) 


6.000 certificados de aptitud física y deportiva para adultos y niños (anual) 


1.500 chequeos médicos personalizados anuales. 


Participación en campañas de vacunación del MSP 


Colaboración en vigilancia epidemiológica 


Vacunación antigripal 


Estos son sólo algunos de los datos imprescindibles para evaluar la importancia que el sector tiene en 
la vida de un millón de uruguayos que libremente optan todos los meses por mantener su acceso a 
esta modalidad de atención médica. 


Queremos poner a consideración de los operadores políticos interesados en el tema la magnitud del 
impacto que causaría en la sociedad uruguaya la desaparición de las Emergencias Médico Móviles. 


Consideramos ineludible que el sector sea admitido como un sub grupo dentro del laudo de la salud, 
atendiendo a las características de especialización y la naturaleza económica de las empresas (que 
dedican 67% de su presupuesto a remuneraciones del personal, contra una cifra levemente superior al 
50% en el resto de las instituciones de asistencia médica) y a que pagan salarios un 40% superiores, 
en promedio, a lo estipulado en el laudo de la salud. 


Manifestamos nuestra plena disposición a integrarnos a los niveles de planeamiento, para estudiar y 
definir junto a las autoridades y demás operadores del sistema de salud, las modalidades más 
efectivas de integración del sector que representamos al nuevo sistema nacional de salud. 
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